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ABSTRACT 
Relation of Malocclusion Towards Psychology of Senior High School Adolescent 
Isriani Uslah 
 
Background : Children’s oral health is an important thing that should be considered as 
early as possible, including malocclusion. Malocclusion is irregularity of the teeth out of 
the acceptable normal verge. But this matter can lead to feelings of low self-esteem, 
which in turn will affect the process of establishing themselves by withdrawn, quiet and 
shy and lacking in confidence. 
Aim : The aim of this study is to see is there any relation of malocclusion on adolescent 
psychology. The examination in this study is intra oral examination conducted with 
PIDAQ questionnaire is fulfilled by samples. 
Result  : From this study, it showed that there is an relation of malocclusion on 
adolescent psychology. The results of a statistical test, Pearson's correlation, it was 
obtained correlation coefficient p= 0.773 indicates that any increase in the severity of 
malocclusion (OFI value), followed by an increase in psychological status (PIDAQ 
value) to the worse. It can also be seen based on the characteristics of malocclusion 
where samples experiencing protrusion were 5 people (16.7%) had a bad psychological 
status and crowded followed by as many as 10 people (33.3%) had a bad psychological 
state. It is also be seen from the results of the Chi-square test statistic, the value of p = 
0.002 (p <0.05), which means that there is a correlation between the criteria of 
malocclusion with the status of adolescent psychology. 
Conclusion : There is an relation of malocclusion towards psychology of senior high 
school adolescent. 
 
Key words: dental malocclusion, psychology, adolescent. 
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ABSTRAK 
Hubungan Maloklusi Terhadap Psikologi Remaja SMA 
Isriani Uslah 
Latar Belakang : Kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak merupakan faktor penting 
yang harus diperhatikan sedini mungkin, termaksud maloklusi. Maloklusi adalah ke 
tidak teraturan gigi geligi di luar ambang normal yang dapat diterima. Tetapi maloklusi 
dapat menimbulkan perasaan rendah diri, yang selanjutnya akan mempengaruhi proses 
pembentukan diri dengan cara menarik diri, pendiam dan pemalu dan kurang percaya 
diri. 
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat adakah hubungan maloklusi 
terhadap psikologi remaja. 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian Observasional Analitik dengan 
desain penelitian cross-sectional study. Jumlah sampel 30 orang yang memenuhi kriteria 
penelitian yang ditentukan dengan melakukan pemeriksaan intra oral sampel dan 
pengisian lembaran kuesioner PIDAQ. 
Hasil : dari penelitian yang di lakukan terlihat adanya hubungan maloklusi terhadap 
psikologi remaja. Dimana hasil uji statistik, Pearson’s Correlation, diperoleh nilai 
koefisien korelasi p= 0.773 sehingga menunjukkan bahwa setiap peningkatan derajat 
keparahan maloklusi (nilai OFI), diikuti dengan peningkatan status psikologi (nilai 
PIDAQ) ke arah yang lebih buruk. Hal ini juga dapat di lihat berdasarkan karakteristik 
maloklusi dimana sampel yang mengalami protursi 5 orang (16,7%) memiliki status 
psikologi buruk dan di ikuti dengan crowded sebanyak 10 orang (33,3 %) memiliki 
status psikologi buruk. Hal ini juga di lihat dari hasil uji statistik Chi-square, diperoleh 
nilai p = 0.002 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan antara kriteria maloklusi 
dengan status psikologi remaja. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan maloklusi terhadap psikologi remaja SMA di Kota 
Makassar. 
 
Kata Kunci : Maloklusi gigi, Psikologi, Remaja. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1    LATAR BELAKANG 
      Remaja mengalami perubahan fisiologis, sosial, dan kognitif yang cepat. Sekitar 
16% remaja di seluruh dunia menderita masalah kesehatan mental, dengan kisaran yang 
luas seperti di Amerika Serikat, Eropa, Kanada, India, dan Uni Emirat Arab. Depresi 
dan gangguan kecemasan merupakan bentuk utama yang paling umum dari penyakit 
mental, dan peningkatan prevalensi yang signifikan dapat dilihat pada masa remaja atau 
dewasa muda. Oleh karena itu, sangat penting bagi orang dewasa muda untuk mencegah 
perilaku yang merusak kesehatan dan untuk meningkatkan kualitas hidup mereka.1 
      Kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak merupakan faktor penting yang harus 
diperhatikan sedini mungkin, oleh sebab itu pengetahuan kepada anak khususnya 
pengetahuan tentang maloklusi harus lebih diperhatikan kerena jika anak mengalami 
maloklusi dapat mempengaruhi pertumbuhan gigi pada usia selanjutnya juga terhadap 
psikologi anak tersebut.2 Masalah maloklusi merupakan masalah penting dalam bidang 
kesehatan gigi, khususnya dalam bidang ortodonsia di Indonesia.3 
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Maloklusi adalah ketidak teraturan gigi geligi di luar ambang normal yang dapat 
diterima. Maloklusi bukanlah penyakit tetapi suatu bentuk yang menyimpang,  yang 
mungkin dapat memberi efek negatif pada orang-orang dari segi psikologi.4 Sebagian 
besar maloklusi disebabkan karena faktor keturunan misalnya : gigi berjejal, 
diastema,kekurangan atau kelebihan jumlah gigi, dan macam-macam ketidak teraturan 
lainnya pada wajah dan rahang. Namun ada juga beberapa karena faktor lingkungan. 
Prevalensi maloklusi bervariasi dari 0,9% (gigitan dalam) menjadi 22,5% dengan total 
63,8% memiliki setidaknya satu jenis anomali. Sedang proporsi anak-anak mengaku 
masalah gigi; mulai dari 7% (gigi berjejal), sebanyak 23,3% anak-anak tidak puas 
dengan penampilan gigi. Anak-anak tidak puas dengan penampilan gigi mereka seperti 
untuk masalah dengan posisi gigi 4,3%, dan memiliki dampak oral 2,7%. Kebutuhan 
perawatan sosio-gigi dari 12% adalah lima kali lebih rendah dari penilaian kebutuhan 
normatif dari 63,8%.6 Sebagian besar masalah-masalah diatas berefek tidak hanya pada 
susunan gigi-geligi tetapi juga mempengaruhi penampilan wajah. Jaringan lunak 
merupakan faktor penting yang dapat mengubah penampilan estetik wajah.5 
      Gangguan-gangguan yang disebabkan karena masalah dalam mulut bisa 
mempengaruhi aktivitas keseharian seperti gangguan asupan makanan, gangguan 
psikologi yang berhubungan dengan penurunan kepercayaan diri, emosional dan 
beberapa efek negatife yang dapat berpengaruhi bagi kehidupan kita.5 Di sekolah, 
bentuk penyimpangan dari penampilan gigi dapat mempengaruhi seseorang untuk sering 
kali diejek  dan  dikucilkan oleh orang-orang disekitarnya. Penyimpangan penampilan 
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gigi berbanding lurus dengan penampilan pada anak, dan pemberian  komentar tentang 
keadaan gigi yang tampaknya lebih menyakitkan daripada keadaan menyimpang lainnya 
yang dimiliki seseorang. Pada orang dewasa, dampak psikologis ini dapat 
mengakibatkan kurang percaya diri terhadap  diri sendiri untuk tampil di depan umum 
dan juga konfrontasi diri dengan bayangan cermin.4 Kelainan tersebut pada umunya 
pada muka dan mulut yang menurunkan daya tarik anak-anak tersebut dan dapat 
menjadi bahan ejekan dari teman-temannya. Hal inilah yang dapat menimbulkan 
perasaan rendah diri, yang selanjutnya akan mempengaruhi proses pembentukan diri 
dengan cara menarik diri, pendiam dan pemalu. Untuk itu diperlukan perawatan sedini 
mungkin.3    
      Orang tua pasti mengingikan anaknya tampak normal, berpenampilan menarik 
sehingga mereka membawa anaknya ke dokter gigi untuk memperbaiki maloklusi.3  
Anak laki-laki dan anak perempuan, serta orang tua mereka, mengharapkan perawatan 
ortodontik untuk meningkatkan kehidupan mereka dalam banyak hal, tidak hanya 
sekedar meningkatkan oklusi, pengunyahan, dan berbicara. Baik anak-anak dan orang 
tua mereka melihat perawatan ini sebagai upaya untuk mencapai kualitas hidup yang 
lebih baik. untuk ini Alasannya, koreksi maloklusi mengambil lebih signifikansi 
psikologis dan sosial yang dramatis dibandingkan mengharapkan perawatan gigi 
lainnya.4 
      Pada penelitian dari negara-negara industry menyimpulkan bahwa pasien termotivasi 
untuk mencari perawatan ortodontik karena pengaruh fisik, psikologis, dan sosial dari 
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maloklusi. Dengan demikian, informasi mengenai pengaruh psikologi dari maloklusi 
penting dalam memberikan pengertian untuk perawatan ortodontik melebihi indikator 
klinik.6 
      Mengingat banyaknya masalah yang dapat ditimbulkan akibat maloklusi di remaja 
SMA, yang umumnya lebih mementingkan penampilan estetik dalam 
memperkembangkan kehidupan sosial sesama teman sebayanya dalam proses mencari 
identitas. Maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan maloklusi 
terhadap psikologis remaja SMA khususnya di Kota Makassar. 
1.2    RUMUSAN MASALAH 
      Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan sebelumnya, maka 
identifikasi masalah yaitu bagaimana hubungan maloklusi terhadap psikologis remaja 
SMA di Kota Makassar. 
1.3    TUJUAN PENELITIAN 
1. Untuk mengetahui apakah ada hubungan maloklusi terhadap psikologis pada 
remaja SMA di Kota Makassar 
2. Untuk mengetahui apakah ada hubungan karakteristik maloklusi terhadap 
psikologi pada remaja SMA di Kota Makassar. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1   MALOKLUSI 
2.1.1   Pengertian Maloklusi 
      Maloklusi adalah penyimpangan letak gigi dan atau malrelasi lengkung geligi 
(rahang) di luar rentang kewajaran yang dapat diterima. Maloklusi juga bisa merupakan 
variasi biologi sebagaimana variasi biologi pada bagian tubuh yang lain, tetapi letak gigi 
mudah diamati dan mengganggu estetik sehingga menarik perhatian dan memunculkan 
keinginan untuk melakukan perawatan. Meningkatnya letak gigi yang berdesakan 
mungkin disebabkan tidak adanya atrisi proksimal dan oklusal yang terjadi pada gigi. 
Pada masa lalu kelompok Aborigin di Australia makan makanan yang kasar sehingga 
menghasilkan pengurangan lebar mesiodistal gigi karena atrisi pada gigi. Panjang 
lengkung gigi dapat berkurang sekitar sepuluh millimeter dan keadaan ini mengurangi 
kecenderungan terjadinya gigi berdesakan. Maloklusi dapat disebabkan adanya kelainan 
gigi dan malrelasi lengkung geligi atau rahang.7 
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2.1.2   Etiologi Maloklusi 
      Maloklusi merupakan penyimpangan dari pertumbuhkembangan disebabkan faktor-
faktor tertentu. Secara garis besar etiologi atau penyebab suatu maloklusi dapat 
digolongkan dalam beberapa faktor herediter (genetik) dan faktor local. Kadang-kadang 
maloklusi sukar ditetntukan secaratepat etiologinya karena adanyan berbagai factor yang 
mempengaruhi pertumbuhkembangan.7 
a. Faktor Heriditer 
      Pada populasi primitif yang terisolisi jarang dijumpai maloklusi yang berupa 
disproporsi ukuran rahang dan gigi sedangkan relasi rahangnya menunjukkan relasi 
yang sama. Pada populasi modern lebih sering ditemukan maloklusi dari pada 
populasi primitive sehingga diduga karena adanya kawin campur menyebabkan 
peningkatan prevalensi maloklusi. Pengaruh heriditer dapat bermanifestasi dalam 
dua hal, yaitu : 
1. disproporsi ukuran gigi dan ukuran rahang yang menghasilkan maloklusi 
berupa gigi berdesakan atau maloklusi berupa diastema multipel. 
2. Disproporsi ukuran, posisi dan bentuk rahang atas dan rahang bawah yang 
menghasilkan relasi rahang yang tidak harmonis. Dimensi kraniofasial, ukuran 
dan jumlah gigi sangat mempengaruhi faktor genetik sedangkan dimensi 
lengkung geligi dipengaruhi oleh faktor lokal.7  
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b. Faktor Lokal8 
1. Gigi sulung Tanggal Prematur dapat berdampak pada susunan gigi 
permanen. Semakin muda umur pasien pada saat terjadi tanggal prematur 
gigi sulung semakin besar akibatnya pada gigi pemanen. Insisivus yang 
tanggal premature tidak begitu berdampak tetapi kaninus sulung akan 
menyebabkan pergeseran garis median. 
2. Persistensi gigi sulung dapat juga over retained deciduous teeth berarti gigi 
sulung yang sudah melewati waktu tanggal tetapi tidak tanggal.  
3. Trauma yang mengenai gigi sulung dapat menggeser benih gigi permanen.  
Bila terjadi trauma padasaat mahkota gigi permanen sedang terbentuk dapat 
terjadi dilaserasi, yaitu akar gigi yang mengalami distorsi bentuk (biasanya 
bengkok). 
4. Pengaruh jaringan lunak, tekanan dari otot bibir, pipi dan lidah memberi 
pengaruh yang besar terhadap letak gigi. Meskipun tekanan otot-otot ini jauh 
lebih kecil dari pada tekanan otot pengunyahan tetapi berlangsung lebih 
lama. 
5. Kebiasaan buruk, suatu kebiasaan yang berduarasi sedikitnya 6jam sehari, 
berfrekuensi cukup tinggi dengan intensitas yang cukup dapat menyebabkan 
maloklusi. Kebiasaan mengisap jari atau benda-benda lain dalam waktu 
yang berkepanjangan dapat menyebabkan maloklusi. 
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2.1.3  Kelainan Relasi Oklusi Gigi Geligi 
1) Klasifikasi Maloklusi menurut Angle 
           Klasifikasi maloklusi menurut Angle berdasarkan hubungan gigi molar 
pertama permanen atas dengan bawah sebagai kunci oklusi. Klasifikasi Angle 
terbagi atas tiga klas sebagai berikut :9 
a) Klas I : hubungan antero-posterior yang sedemikian berupa, dengan gigi-gigi 
berada pada posisi yang tepat di lengkung rahang,ujung gigi kaninus atas 
berada pada bidang vertikal yang sama seperti ujung distal gigi kaninus 
bawah. Gigi-gigi premolar atas berinterdigitasi dengan cara yang sama 
dengan gigi-gigi premolar bawah, dan tonjol antero-bukal dari molar 
pertama atas tetap beroklusi dengan groove bukal dari molar pertama bawah 
permanen.  
b) Klas II : Klas II maloklusi menurut Angle dikarakteristikkan dengan 
hubungan molar dimana cusp disto-buccal dari molar permanen pertama 
maksila beroklusi pada groove buccal molar permanen pertama mandibula. 
Ada dua tipe klas II yang umum dijumpai dank arena itu, klas II umumnya 
dikelompokkan menjadi dua divisi : 
- Klas II divisi 1, lengkung gigi mempunyai hubungan Klas 2, dengan gigi-
gigi Insisvus sentral dan lateralis atas proklinasi,dan overjet insisal lebih 
besar.  
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- Klas II divisi 2, lengkung gigi mempunyai hubungandengan klas 2, 
dengan gigi-gigi insisivus sentral arat yang proklinasi dengan overbite 
insisal yang besar. Gigi-gigi insisvus lateral atas bisa proklinasi atau 
retroklinasi.   
c) Klas III : hubungan lengkung gigi bawah terletak lebih anterior lengkung 
gigi atas dibandingkan pada hubungan Klas I. Oleh karena itu, hubungan ini 
kadang disebut sebagai “hubungan prenormal”. Gigi-gigi Insisvus bawah 
berkontak dengan insisvus atas sebelum mencapai oklusi sentrik. Oleh 
karena itu, mandibula bergerak ke depan pada penutupan translokasi, 
menuju ke posisi interkuspal. 
                                                   
Gambar 1: a. Klas I, b. Klas II, c. Klas II divisi 2, d. Klas III (Sumber : Bhalaji Sundaresa Iyyer. 
Orthodontics the Art and Science. New Delhi : Arya (MEDI) Publishing House.2006. P.69-78)  
 
 
2) Overjet 
       Overjet adalah jarak horizontal antara gigi-gigi insisivus atas dan bawah 
pada keadaan oklusi. Diukur pada ujung insisvus atas. Overjet tergantung 
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pada inklinasi dari gigi-gigi insisvus dan hubungan antero-postrior dari 
lengkung gigi. Jika gigi rahang atas berada pada lingual gigi insisivus rahang 
bawah, hubungan tersebut  digambarkan sebagai underjet. Overjet normal 
antar 0 - 4,0 mm.10  
3) Overbite 
     Overbite adalah jarak vertikal antara ujung gigi-gigi insisivus atas dan 
bawah. Dipengaruhi oleh derajat perkembangan vertikal dari segmen dento-
alveolar anterior. Idealnya, gigi-gigi insisivus bawah harus berkontak dengan 
sepertiga permukaan palatal dari insisivus atas, pada keadaan oklusi, namun 
bisa juga terjadi overbite yang berlebihan atau tidak ada kontak insisal. Pada 
keadaan ini overbite disebut tidak sempurna jika insisivus bawah di atas 
ketinggian edge insisal atas, atau gigitan terbuka anterior, jika insisivus bawah 
lebih pendek dari edge insisal atas pada oklusi.Overbite pada gigi permanen 
bervariasi antara 10 - 40%.10   
  
Gambar 2 : Overbite is the vertical overlap of incisors. Overjet is the horizontal overlap of incisors. 
(Sumber : Bishara. Samir E. Textbook of Orthodontics. W.B Saunders Company. Philadelphia London 
New York. 2001. P.54,146-7) 
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4) Open Bite 
      Open bite atau biasa disebut gigitan terbuka merupakan keadaan dimana 
terdapat celah atau ruangan atau tidak ada kontak diantara gigi-gigi atas 
dengan gigi-gigi bawah apabila rahang dalam keadaan hubungan sentrik.11 
Anterior Open Bite cenderung terjadi pada anak-anak yang memiliki 
kebiasaan buruk mengisap jari di atas 4tahun.10   
                     
Gambar 3: Open Bite (Sumber : Bishara. Samir E. Textbook of Orthodontics. W.B Saunders Company. 
Philadelphia London New York. 2001. P.253) 
 
 
 
5) Cross Bite 
      Cross bite biasa juga disebut dengan gigitan silang merupakan keadaan 
dimana satu atau beberapa gigi atas terdapat disebelah palatinal atau lingual 
gigi-gigi bawah. Dikenal beberapa macam crossbite seperti, anterior cross 
bite dan posterior crossbite. Beberapa penyebab dari crossbite berupa faktor 
genetika atau keturunan dan kebiasaan buruk akibat penggunaan dot dalam 
jangka waktu lama.10 
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6) Deep Bite. 
Gigitan dalam disebut juga sebagai deep bite merupakan kelainan oklusi 
dimana overbitenya melebihi normalnya. Dimana overbite merupakan jarak 
vertikal dari tutup menutupnya gigi insisivus atas dan bawah dalam oklusi 
sentries.11 
                               
Gambar 4: Deep bite anterior. (Sumber : Bishara. Samir E. Textbook of Orthodontics. W.B Saunders 
Company. Philadelphia London New York. 2001. P.163). 
  
 
 
7) Diastema 
      Bishara menyatakan bahwa diastema adalah celah atau ruangan yang 
terdapat antara gigi geligi yang dapat terjadi pada gigi geligi atas dan bawah. 
Suatu keadaan dengan diastema yang dapt disebabkan oleh beberapa faktor 
etiologi.12 
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Gambar 7: Diastema ((Sumber : Bishara. Samir E. Textbook of Orthodontics. W.B Saunders Company. 
Philadelphia London New York. 2001. P.301). 
 
 
 
8) Crowding 
      Gigi berdesakan atau crowding teeth merupakan akibat maloklusi yang 
disebabkan oleh tidak proporsionalnya dimensi mesiodistal secara 
keseluruhan dari gigi geligi dengan ukuran maksila atau mandibula, sehingga 
akan mengakibatkan perubahan lengkung gigi.13 
 
       Gambar 8: Crowding ((Sumber : Bishara. Samir E. Textbook of Orthodontics. W.B Saunders   
        Company. Philadelphia London New York. 2001. P.298).  
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2.2   PSIKOLOGIS 
2.2.1   Pengertian Psikologis 
      Psikologi berasal dari kata Yunani “psyche” yang artinya jiwa. Logos berarti ilmu 
pengetahuan. Jadi secara etimologi psikologi berarti : “ilmu yang ilmu yang 
mempelajari tentang jiwa, baik mengenai gejalanya, prosesnya maupun latar prosesnya 
maupun latar belakangnya”. Namun pengertian antara ilmu jiwa dan belakangnya 
psikologi sebenarnya berbeda atau tidak sama (menurut Gerungan) karena :14  
1. Ilmu jiwa adalah : ilmu jiwa secara luas termasuk khalayan dan spekulasi tentang 
jiwa itu.  
2. Ilmu psikologi adalah ilmu pengetahuan mengenai jiwa yang diperoleh secara 
sistematis dengan metode-metode ilmiah.14 
      Ada banyak ahli yang mengemukakan pendapat tentang pengertian psikologi, 
diantaranya:15 
1. Pengertian Psikologi menurut Ensiklopedi Nasional Indonesia Jilid 13 (1990), 
Psikologi adalah ilmu yang mempelajari perilaku manusia dan binatang baik 
yang dapat dilihat  secara langsung maupun yang tidak dapat dilihat secara 
langsung. 
2. Pengertian Psikologi menurut Dakir (1993), psikologi membahas tingkah laku 
manusia dalam hubungannya dengan lingkungannya. 
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3. Pengertian Psikologi menurut Muhibbin Syah (2001), psikologi adalah ilmu 
pengetahuan yang mempelajari tingkah laku terbuka dan tertutup pada manusia 
baik selaku individu maupun kelompok, dalam hubungannya dengan lingkungan. 
Tingkah laku terbuka adalah tingkah laku yang bersifat psikomotor yang 
meliputi perbuatan berbicara, duduk , berjalan dan lain sebgainya, sedangkan 
tingkah laku tertutup meliputi berfikir, berkeyakinan, berperasaan dan lain 
sebagainya. 
      Dari beberapa definisi tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa pengertian 
psikologi adalah ilmu pengetahuan yang mempelajari tingkah laku manusia, baik 
sebagai individu maupun dalam hubungannya dengan lingkungannya. Tingkah laku 
tersebut berupa tingkah laku yang tampak maupun tidak tampak, tingkah laku yang 
disadari maupun yang tidak disadari.15  
 
2.3    REMAJA 
2.3.1   Pengertian Remaja 
      Kata “remaja” berasal dari bahasa latin yaitu adolescere yang berarti to grow atau to 
grow maturity. Banyak tokoh yang memberikan definisi tentang remaja, seperti De Brun 
mendefinisikan remaja sebagai periode pertumbuhan antara masa kanak - kanak dengan 
masa dewasa. Papalia dan Olds (2001) tidak memberikan pengertian remaja 
(adolescent) secara eksplisit melainkan secara implisit melalui pengertian masa remaja 
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(adolescence). Menurut Papalia dan Olds (2001), masa remaja adalah masa transisi 
perkembangan antara masa kanak-kanak dan masa dewasa yang pada umumnya dimulai 
pada usia 12 atau 13 tahun dan berakhir pada usia akhir belasan tahun atau awal dua 
puluhan tahun.16 
      Menurut Adams & Gullota (1997), masa remaja meliputi usia antara 11 hingga 20 
tahun. Sedangkan Hurlock (1990) membagi masa remaja menjadi masa remaja awal (13 
hingga 16 atau 17 tahun) dan masa remaja akhir (16 atau 17 tahun hingga 18 tahun). 
Masa remaja awal dan akhir dibedakan oleh Hurlock karena pada masa remaja akhir 
individu telah mencapai transisi perkembangan yang lebih mendekati masa dewasa.16 
      Menurut Zakiah Daradjat, masa remaja (adolesensi) adalah masa peralihan dari 
masa remaja-remaja menuju masa dewasa, dimana remaja-remaja mengalami 
pertumbuhan cepat disegala bidang. Mereka bukan lagi remaja-remaja, baik bentuk 
jasmani, sikap, cara berfikir dan bertindak, tetapi juga bukan pula orang dewasa yang 
telah matang. Masa ini mulai kira- kira umur 13 tahun dan berahir kira- kira umur 21 
tahun.17 
      Sedangkan menurut World Health Organization, remaja adalah suatu masa ketika 
individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual 
sekunder sampai ia mencapai kematangan seksual, individu yang mengalami 
perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa, serta 
terjadi peralihan dari ketergantungan sosial-ekonomi yang penuh kepada keadaan yang 
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relatif lebih mandiri. WHO juga menetapkan batasan usia remaja yaitu, 10-14 tahun 
adalah remaja awal dan 15-24 tahun adalah remaja akhir.18 
 
2.4    PENGUKURAN MALOKLUSI 
      Maloklusi dapat di lihat dari beberapa index maloklusi dimana suatu index dapat 
menilai beberapa hal menyangkut maloklusi misalnya, prevalensi maloklusi, keparahan 
maloklusi, dan kebutuhan serta hasil perwatan maloklusi. Index maloklusi mencatat 
keadaan maloklusi dalam suatu format kategori atau numeric sehingga penilaian 
maloklusi lebih objektif.7  
2.4.1  Occlusion FETURE Index (OFI) 
      Ciri maloklusi yang dapat dinilai adalah letak gigi berjejal, kelainan integritas tonjol 
gigi posterior, tumpang gigit, jarak gigit.  Kriteria penilaian dengan memberi skor 
sebagai berikut19: 
 
OFI(1) Gigi berjejal depan bawah 
0 = susunan letak gigi rapi 
1 = letak gigi berjejal sama dengan ½ lebar gigi insisivus atau kanan bawah 
2 = letak gigi berjejal sama dengan lebar gigi insisivus satu kanan bawah 
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3 = letak gigi berjejal lebih besar dari lebar gigi insisivus atau kanan bawah 
OFI(2) Interdigitasi tonjol gigi dilihat pada region gigi premolar dan molar sebelah 
kanan dari arah bukal, dalam keadaan oklusi. 
0 = hubungan tonjol lawan lekuk 
1 = hubungan antara tonjol dan lekuk 
2 = hubungan antara tonjol lawan lekuk 
OFI(3) Tumpang gigit, ukuran panjang bagian insisal gigi insisivus bawah yang 
tertutup gigi insissivus atas pada keadaan oklusi. 
0 = 1/3 bagian insisal gigi insisivus bawah 
1 = 2/3 bagian insisal gigi insisivus bawah 
2 = 1/3 bagian gingival gigi insisivus bawah 
OFI(4) Jarak gigit, jarak dari tepi labio-insisal gigi insisivus atas ke permukaan 
labial gigi insisivus bawah pada keadaa oklusi. 
0 = 0 - 1,5 mm 
1 = 1,5 - 3 mm 
2 = 3 mm atau lebih 
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Gambar 2.4.1  kiri-kanan. Gambar penilaian OFI (1), Gambar penilaian OFI (2), Gambar penilaian 
OFI (3), Gambar penilaian OFI (4). (Sumber : Dewanto, Harkati.  Aspek-aspek Epidemiologi 
Maloklusi.Gajah Mada University Press: Yogyakarta). 
 
      Skor total didapat dengan menjumlahkan skor keempat macam ciri utama maloklusi 
tersebut diatas. Skor OFI setiap individu berkisar antara 0-9. (OFI (1) = 3, OFI (2,3 dan 
4) masing-masing =2). Penilaian dapat dilakukan pada model gigi atau langsung dalam 
mulut. Waktu yang diperlukan untuk menilai hanya kurang lebih 1-1 ½ menit bagi 
setiap individu. Keuntungan metode ini ialah sederhana dan objektif serta tidak 
memerlukan peralatan diagnostik yang rumit seperti model gnathostatik dan sefalometri. 
Selain itu apabila peneliti telah terlatih hanya memerlukan waktu penilaian yang singkat. 
      Kerugiannya ialah dalam menilai interdigitasi tonjol hanya dengan memeriksa 
hubungan gigi posterior atas dan bawah sebelah kanan saja. Sebelah kiri tidak dinilai. 
Selain itu penilaian gigi berjejal depan bawah memerlukan latihan terlebih dulu karena 
untuk menentukan besarnya skor membutuhkan waktu untuk mengukur lebar mesio-
distal gigi-gigi anterior bawah dan mengukur panjang lengkung gigi depan bawah. Jadi 
metode ini kurang praktis19. 
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Kriteria penilaian maloklusi oleh ahli orthodonti sebagai berikut: 
0 – 1    = maloklusi ringan sekali (slight) = tidak memerlukan perawatan 
Orthodonti 
1 – 3    = maloklusi ringan (mild) = ada sedikit variasi dari oklusi ideal yang 
tidak perlu dirawat 
4 – 5    = malkolusi sedang (moderate) = indikasi perawatan Orthodonti 
6 – 9    = maloklusi berat/parah (severe) = sangat memerlukan perawatan 
Orthodonti 
2.4.2   Index Of Orthodonti Treatment Need (IOTN) 
      Index ini dibuat untuk membantu menentukan kemungkinan dampak maloklusi 
terhadap psikososial seseorang. IOTN mempunyai dua komponen yaitu Dental Health 
Component (DHE) dan Aesthetic Component (AC). DHC dibuat untuk menyatakan 
keadaan oklusal yang dapat mempengaruhi fungsi dan kesehatan gigi dalam jangka 
panjang. Gambaran gejala maloklusi yang paling parah di catat dan dikategorikan pada 
salah satu dari lima grade yang mencerminkan kebutuhna perawatan7 : 
- Grade 1 – 2 : tidak membutuhkan perawatan 
- Grade 3       : perawatan bordering/sedang 
- Grade 4 – 5 : sangat membutuhkan perawatan  
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AC dikembangkan untuk memeriksa keadaan estetik dari suatu maloklusi yang mungkin 
berdampak pada kondisi psikososial pasien. AC terdiri atas satu set foto standar yang 
disusun berdasarkan grade dari 1 sampai 10. Skor dikategorikan berdasarkan kebutuhan 
perawatan yaitu7 : 
- 1-4  :  tidak membutuhkan perawatan / perawatan ringan 
- 5-7  :  borderline / perawatan sedang 
- 8-10 :  sangat membutuhkan perawatan  
2.4.3    PAR Index 
      Index ini dibuat untuk mengukur hasil perawatan, Richmond dkk (1992) 
menyatakan beberapa komponen dan pemberian skor yang besar tergantung kesepakatan 
orthodonti di negara masing-masing. Skoring ditentukan dengan menggunakan 
penggaris khusus yang dibuat untuk index ini dan dilakukan pada model sebelum dan 
sesudah perawatan.7 
      Penggolongan keparahan maloklusi berdasarkan skor adalah sebagai berikut :7 
 -  skor 0        : oklusi ideal 
 -  skor 1-16   : maloklusi ringan 
 -  skor 17-23 : maloklusi sedang 
 -  skor 33-48 : maloklusi parah 
 - skor > 48    : maloklusi sangat parah  
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2.5   PENGUKURAN PSIKOLOGIS REMAJA 
2.5.1   Psychosocial Impact of Dental Aestetic Questionnaire (PIDAQ) 
      Studi epidemiologi dari prevalensi maloklusi telah menunjukkan bahwa kondisi ini 
mempengaruhi banyak orang di seluruh dunia. Maloklusi mempengaruhi fungsi dan 
estetika, tetapi juga memiliki peran penting dalam sosial, psikologis dan dampak 
keuangan. Terdapatnya perawatan ortodontik untuk memperbaiki keadaan maloklusi 
dan estetik pasien tersebut, tetapi dapat mengabaikan persepsi pasien terhadap maloklusi 
mereka sendiri yang dapat mempengaruhi kesejahteraan mereka atau kualitas hidup 
mereka.20  
      Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) adalah alat ukur 
yang dapat mengukur dampak psikososial dari keadaan estetik gigi-geligi dan kualitas 
hidup yang berkaitan dengan kesehatan mulut. PIDAQ adalah alat psikometri yang 
berisi 23 item. Secara struktural, itu terdiri dari empat sub-skala, satu positif dan tiga 
negatif, yang mewakili 4 domain: keprihatinan estetika (AC; 3 item), dampak psikologis 
(PI, 6 item), dampak sosial (SI, 8 item) dan kepercayaan giri terhadap gigi-geligi (DSC, 
6 item). Sebuah skala Likert lima poin yang digunakan, mulai dari 0 (tidak ada dampak 
estetika gigi pada kualitas hidup) sampai 4 (dampak maksimal estetika gigi) untuk setiap 
item. Pilihan respon adalah sebagai berikut: 0 = tidak sama sekali; 1 = sedikit; 2 = agak; 
3 = kuat; dan 4 = sangat kuat.20 
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      Faktor pertama dari kuesioner PIDAQ yaitu kepercayaan diri terhadap gigi geligi 
yang menunjukkan dampak dari estetik gigi-geligi seseorang terhadap keadaan 
emosionalnya. Rasa percaya diri merupakan suatu keyakinan akan diri sendiri yang 
ditandai dengan sikap menerima dan menghargai diri, optimisakan kemampuan yang 
dimiliki,menerima kekurangan maupun kelebihan yang dimiliki serta tidak 
membandingkan diri sendiri dengan orang lain. Hal yang mengakibat kurang percaya 
diri dapat berasal dari diri sendiri dan dari lingkungan disekitar anak. Faktor kedua yaitu 
dampak sosial, yang menunjukkan masalah dalam lingkungan sosial seseorang yang 
dapat menimbulkan persepsi subjektif terhadap penampilan gigi-geligi yang kurang baik 
pada diri sendiri maupun orang lain.21 
      Faktor ketiga yaitu dampak psikologis, berkaitan dengan perasaan rendah diri 
seseorang dan rasatidak bahagia ketika diri sendiri dibandingkan dengan orang lain yang 
lebih baik estetik gigi-geliginya. Dan yang terakhir yaitu faktor keempat berupa dampak 
estetik yang berisi pertanyaan yang menunjukkan puas atau tidaknya dengan keadaan 
gigi-geligi pada saat melihat gigi-geligi didepan cermin, difoto ataupun di video.21  
 
2.6   HUBUNGAN MALOKLUSI DENGAN PSIKOLOGIS REMAJA  
      Persepsi estetik wajah dipengaruhi oleh perkembangan psikologis dari bayi sampai 
dewasa. Menurut Kagan (1979), memasuki usia 6 bulan bayi dapat membedakan wajah 
yang dikenal dengan tidak dikenal. Dan menurut Carvior dan Lombardi (1973), 
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memasuki usia 6 tahun anak mulai mempergunakan nilai-nilai budaya dalam menilai 
daya tarik fisik.Kemudian pada usia 8 tahun, kriteria daya tarik seseorang sama dengan 
sudut pandang orang dewasa dan persepsi diri anak dipengaruhi oleh orang di 
sekitarnya.22 
      Wajah merupakan fitur yang paling mudah diingat dan dinilai sehingga dengan 
demikian dikatakan sebagai karakteristik fisik yang paling penting dalam 
pengembangan citra diri dan harga diri, secara positif interaksi sosial telah terbukti 
menghasilkan lebih baik hubungan interpersonal dan lebih percaya diri.23 
      Keadaan maloklusi, terutama pada bagian anterior yang lebih sering terlihat, hal itu 
dapat menimbulkan reaksi sosial dan kepercayaan diri yang buruk. Macgregor 
menyatakan bahwa,  "maloklusi adalah suatu keadaan kecacatan fisik karena dapat 
membatasi proses sosial seseorang dan kesempatan  menjadi bagian dari jaringan sosial, 
merupakan suatu kebutuhan yang melekat bagi seseorang untuk dapat diterima”. Apa 
saja bentuk penyimpangan yang signifikan dari norma dapat mengakibatkan perasaan 
tidak aman yang berhubungan dengan penampilan, penghambatan dalam kontak sosial, 
dan perbandingan diri dengan orang lain dianggap 'unggul', yang semuanya mungkin 
negatif mempengaruhi kualitas hidup individu.23 
      Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Munizeh dan Fida (2008) di Universitas 
Hospital, Karchi menunjukkan 14,6 % tingkat ketidakpuasan terhadap penampilan gigi-
geliginya dan dapat mempengaruhi estetik diri seseorang individu. Penampilan mulut 
dan senyum dapat berperan penting dalam penilaian dan daya tarik wajah untuk 
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memberikan kepercayaan diridan penilaian terhadap diri. Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan penurunan kepercayaan diri yang dirasakan oleh individu tersebut.23 
      Berkaitan dengan dampak psikologi dari maloklusi,dalam studi longitudinal telah 
disebutkan bahwa maloklusi akan menimbulkan reaksi sosial yangdapat berpengaruh 
buruk terhadap aspek psikososial remaja diantaranya dapat menurunkan harga diri dan 
dapat mempengaruhi kehidupan sosial.24 Hal yang sering terjadi pada remaja yang 
mengalami hal ini berupa mendapatkan ejekan oleh teman-teman atau orang-orang 
disekitarnya sehingga cenderung kurang percaya diri dalam berinteraksi sosial dan 
memiliki harga diri yang rendah.4 Sedangkan pada orang dewasa memiliki dampak 
psikologis berupa kurang percaya diri terhadap diri sendiri untuk tampil didepan umum 
ataupun untuk melihat bayangan diri didepan cermin. Sehingga hal ini lebih mendorong 
mereka untuk mencari perawatan untuk memperbaiki penampilan mereka.4 
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BAB III 
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
3.1    Kerangka Teori dan Kerangka Konsep 
 
Faktor Penyebab 
Maloklusi  : 
- Faktor Lokal 
a. Missing tooth 
b. Habbit 
c. Trauma 
d. Karies dini 
- Faktor Herediter 
MALOKLUSI 
Karakteristik 
Maloklusi : 
a. Diastema 
b. Crowded 
c. Protrusi 
d. Deep Bite 
e. Open Bite 
Klasifikasi Angle 
( Klas I, Klas II, 
Klas III ) Dampak Maloklusi 
Gangguan Fungsional 
Mastikasi 
Penampilan Dentofacial Gangguan Berbicara 
Konsep Diri, Rasa 
Percaya diri, Estetik,  
Pembentukan Identitas diri dan Kepribadianterganggu 
STATUS PSIKOLOGI 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1    JENIS PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik yaitu penelitian secara 
langsung terhadap objek penelitian untuk menjelaskan adanya hubungan antara kedua 
variabel. 
4.2    DESAIN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectonal untuk menganalisis 
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen yang di laksanakan pada 
saat tertentu dan tidak melakukan tindak lanjut terhadap analisis yang di lakukan.    
4.3    LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 
Penelitian ini akan di laksanakan di SMA Kota Makassar, yaitu SMAN 4 Makassar dan 
SMAN 21 Makassar yang akan di laksanakan pada bulan September dan Oktober 2014 
4.4    POPULASI DAN SAMPEL 
4.4.1    Populasi 
Anak SMAN 4 Makassar dan SMAN 21 Makassar kelas 1 dan 2. 
28 
 
4.4.2   Sampel 
Metode yang dilakukan dalam pengambilan sampel secara purposive sampling, dimana 
memenuhi kriteria inklusi. Selanjutnya diambil sebanyak 30 siswa pada kedua sekolah. 
4.5    SUBJEK PENELITIAN 
Subjek penelitian iniadalah siswa-siswi SMAN 4 Makassar dan SMAN 21 Makassar 
yang mengalami maloklusi. 
4.5.1   Kriteria Inklusi 
1. Siswa-siswi yang berusia 14 – 16 tahun. 
2. Memiliki gigi permanen lengkap sampai molar pertama. 
3. Siswa-siswi yang mengalami maloklusi. 
4. Siswa-siswi yang tidak pernah melakukan perawatan orthodontik 
5. Siswa-siswi yang bersedia dan hadir pada saat penelitian berlangsung 
4.5.2    Kriteria Eksklusi 
Siswa-siswi yang melakukan perawatan orthodontik. 
 
4.6    VARIABEL PENELITIAN 
a. Variabel independen  :  Maloklusi 
b. Variabel dependen     :  Psikologi 
c. Variabel kontrol   :  Usia dan Jenis kelamin 
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4.7    ALAT DAN BAHAN 
Alat dan bahan yangdi gunakan dalam penelitian ini adalah Alat Diagnostic set, masker, 
handscoon, kuesioner PIDAQ dan alat tulis. 
4.8    DEFINISI OPERASIONAL 
Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini adalah ssebagai berikut : 
1. Maloklusi adalah penyimpangan letak gigi dan atau malrelasi lengkung geligi 
(rahang) di luar rentang kewajaran yang dapat diterima. Maloklusi juga bisa 
merupakan variasi biologi sebagaimana variasi biologi pada bagian tubuh yang 
lain, tetapi letak gigi mudah diamati dan mengganggu estetik sehingga menarik 
perhatian dan memunculkan keinginan untuk melakukan perawatan. Maloklusi 
dapat dilihat berdasakan karakteristik maloklusi seperti : 
a. Crossbite 
b. Crowdeed 
c. Deep Bite 
d. Diastem 
e. Edge to edge 
f. Open Bite 
g. Protrusi 
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 selain itu, maloklusi juga dapat di tentukan berdasarkan kriteria penilaian sesuai 
dengan pengukuran tingkat keparahan maloklusi dengan pengukuran Occlusion 
Feture Index (OFI) dengan memberikan skor sebagai berikut : 
a. OFI pertama untuk gigi berjejal depan bawah 
- 0  = susunan letak gigi rapi 
- 1 = letak gigi berjejal sama dengan ½  lebar gigi insisivus atau kanan 
bawah  
- 2  = letak gigi berjejal sama dengan lebar gigi insisivus satu kanan bawah 
- 3  = letak gigi berjejal lebih besar dari lebar gigi insisivus atau kanan 
bawah 
b. OFI (2) interdigitasi tonjol gigi dilihat dari pada region gigi premolar dan 
molar sebelah kanan dari arah bukal, dalam keadaan oklusi 
- 0  = hubungan tonjol lawan lekuk 
- 1  = hubungan antara tonjol dan lekuk 
- 2  = hubungan antara tonjol lawan lekuk 
c. OFI (3) tumpatang gigit, ukuran panjang bagian insisal gigi insisivus 
bawah yang tertutup gigi insisivus atas pada keadaan oklusi 
- 0  = 1/3 bagian insisal gigi insisivus bawah 
- 1  = 2/3 bagian insisal gigi insisivus bawah 
- 2  = 1/3 bagian gingival gigi insisivus bawah 
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d. OFI (4) jarak gigit, jarak dari tepi labio-insisal gigi insisivus atas ke 
permukaan labial gigi insisivus bawah pada keadaan oklusi 
- 0  = 0,15 mm 
- 1  = 1,5 – 3 mm 
- 2  = 3 mm atau lebih 
Keempat OFI tersebut dijumlahkan kemudian untuk di dapatkan hasil sebagai 
berikut : 
- 0 – 1 = maloklusi ringan sekali (slight) 
- 1 – 3 = maloklusi ringan (mild) 
- 4 – 5 = maloklusi sedang (moderate) 
- 6 – 9 = maloklusi berat/parah (severe)  
    
2. Psikologi adalah ilmu pengetahuan yang mempelajari tingkah laku manusia, 
baik sebagai individu maupun dalam hubungannya dengan lingkungannya. 
Dampak yang di akibatkanoleh maloklusi dapat berupa rasa percaya diri, 
dampak sosial, dampak psikologi dan estetik. Pengukuran dampak psikologi 
dapat di ukur dengan kuesioner PIDAQ dengan penilaian sebagai berikut : 
a. Untuk penilaian psikologi dan estetik diberikan skor sebagai berikut :  
- 0 = bila subjek menjawab tidak 
- 1 = bila subjek menjawab sedikit 
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- 2 = bila subjek menjawab agak 
- 3 = bila subjek menjawab setuju 
- 4 = bila subjek menjawab sangat setuju 
b. Untuk penilaian rasa kepercayaan diri diberikan skor sebagai berikut : 
- 4 = bila subjek menjawab tidak 
- 3 = bila subjek menjawab sedikit 
- 2 = bila subjek menjawab agak 
- 1 = bila subjek menjawab setuju 
- 0 = bila subjek menjawab sangat setuju  
Setelah penilaian dilakukan dengan menjumlahkan respon jawaban setiap butir 
pertanyaan. Total dari skor minimum yang di peroleh adalah 0 dan skor maksimun 
adalah 60 yaitu : 
- 0 - 20    =  psikologi baik 
- 21 - 40  =  psikologi sedang 
- 41 - 60  =  psikologi buruk 
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3. Remaja adalah suatu masa ketika individu berkembang dari saat pertama kali ia 
menunjukkan tanda-tanda seksual sekunder sampai ia mencapai kematangan 
seksual, individu yang mengalami perkembangan psikologis dan pola 
identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa, serta terjadi peralihan dari 
ketergantungan sosial-ekonomi yang penuh kepada keadaan yang relatif lebih 
mandiri. Dikatan remaja menurut WHO adalah : 
a. Masa remaja awal : 10 - 14 tahun 
b. Masa remaja akhir : 15 - 24 tahun 
 
4.9    ANALISIS DATA  
a. Jenis data yang digunakan adalah jenis data primer 
b. data digunakan dalam penelitian adalah Chi-Square 
c. Penyajian data penelitian dalam bentuk tabel dengan menggunakan 
perhitungan SPSS 
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4.10    ALUR PENELITIAN 
Sampel 
      
Penjelasan Proses Penelitian 
 
 
Pemeriksaan Intra Oral  
 
 
                    Maloklusi             Psikologi 
 
Tingkat Keparahan Maloklusi        Karakteristik Maloklusi                    
 
  
        Pengumpulan Data 
 
 
Analisis Data 
 
 
Hasil Penelitian 
 
 
 
4.11    PROSEDUR PENELITIAN 
1. Pengambilan data di lakukan setelah mendapatkan persetujuan dari pihak 
sekolah di SMAN 4 Makassar dan SMAN 21 Makassar. 
2. Peneliti menjelaskan prosedur penelitian kepada seluruh sampel. 
3. Peneliti menyiapkan alat dan bahan sebelum melakukan proses penelitian. 
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4. Pemeriksaan Intra Oral di lakukan pada siswa-siswi SMAN 4 dan SMAN 21 
Makassar berumur 14 – 16 tahun. 
5. Seleksi subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan pengelompokannya 
akan dilakukan oleh peneliti serta akan di evaluasi. 
6. Penjelasan singkat tentang tata cara pengisihan kuesioner yang akan di isi oleh 
subjek yang memenuhi kriteria inklusi. 
7. Pengisihan kuesioner oleh pelajar SMAN 4 dan SMAN 21 Makassar. 
8. Pengumpulan data kuesioner. 
9. Pengolahan data kuesioner akan di analisis dengan Chi – Square dengan 
perhitungan menggunakan program SPSS. 
10. Data yang di peroleh akan di tampilkan dalam bentuk tabel.      
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
      Telah di lakukan penelitian mengenai hubungan maloklusi terhadap psikologis 
remaja SMA di Kota Makassar. Pada penelitian ini, hubungan yang dimaksud adalah  
apakah ada hubungan antara maloklusi dengan psikologis remaja SMA di Kota 
Makassar. Penelitian dilakukan pada tanggal 29 September 2014, bertempat di 
SMAN 4 dan 21 Makassar. Adapun, kriteria sampel penelitian merupakan siswa – 
siswi berusia 14 – 16 tahun. Subjek penelitian adalah seluruh siswa – siswi SMAN 4 
dan SMAN 21 yang bersedia berpartisipasi dan memenuhi kriteria seleksi yang telah 
ditentukan, dan jumlah seluruh sampel adalah 30 orang. 
      Pada penelitian ini derajat keparahan maloklusi dinilai dengan menggunakan 
indeks OFI (Occlusion Feture Index) dan karakteristik maloklusi sedanang, psikologi 
diukur dengan menggunakan kuesioner PIDAQ. Pengukuran derajat keparahan 
maloklusi dilakukan secara langsung melalui pemeriksaan klinis dengan 
menggunakan alat bantu oral diagnostic. Ketika responden mengisi kuesioner, 
peneliti juga berada di samping responden untuk membantu menjelaskan responden, 
bila ada pertanyaan kuesioner yang kurang jelas. Selanjutnya, seluruh hasil penelitian 
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dikumpulkan dan dilakukan analisis data dengan menggunakan program SPSS versi 
18.0. Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi dan diagram sebagai berikut 
ini: 
5.1    Tabel Distribusi 
Tabel 5.1.1 
Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Laki – laki 
Perempuan 
12 
18 
40 % 
60 % 
Total 30 100 % 
 
      Tabel 5.1.1 di atas menggambarkan sampel secara keseluruhan berjumlah 30 orang. 
Dimana sampel berjenis kelamin Laki-laki sebanyak 12 orang (40%) , sedangkan yang 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 orang (60%). 
Tabel 5.1.2 
Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia 
Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 
14 
15 
16 
10 
8 
12 
33,3% 
26,7% 
40% 
Total 30 100% 
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      Pada tabel 5.1.2 menggambarkan distribusi frekuensi sampel berdasarkan kategori 
usia. Dimana sampel berusia 14 tahun sebanyak 10 orang (33,3%), berusia 15 tahun 
sebanyak 26,7% dan sampel terbanyak berusia 16 tahun sebanyak 12 orang (40%). 
Tabel 5.1.3  
Distribusi Sampel Berdasarkar Karakteristik Maloklusi 
Karakteristik Maloklusi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Crossbite 
Crowded 
Deep Bite 
Diastem 
Edge to edge 
Open Bite 
Protrusi 
2 
12 
2 
4 
4 
1 
5 
6,7% 
40% 
6,7% 
13,3% 
13,3% 
3,3% 
16,7% 
Total 30 100% 
      Pada tabel 5.1.3 menggambarkan distribusi frekuensi sampel berdasarkan 
karakteristik maloklusi yang dialami oleh subjek. Dimana sebanyak 12 orang (40%) 
mengalami crowded, 1 orang (3,3%) mengalami Open Bite, sebanyak 5 orang (16,7%) 
mengalami protrusi, sedangkan crossbite dan deep bite memiliki jumlah sampel yang 
sama sebanyak 2 orang (6,7%) , juga diastem dan edge to edge memiliki jumlah yang 
sama sebanyak 4 orang (13,3%). 
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Tabel 5.1.4 
Distribusi Sampel Berdasarkan Keparahan Maloklusi 
Keparahan Maloklusi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Maloklusi ringan sekali (slight) 
Maloklusi ringan (mild) 
Maloklusi sedang (moderate) 
Maloklusi parah (severe) 
3 
25 
1 
1 
10 % 
83,3% 
3,3% 
3,3%  
Total 30 100% 
 
      Pada tabel 5.1.4 menggambarkan distribusi frekuensi sampel berdasarkan tingkat 
keparahan maloklusi. Dimana maloklusi ringan sekali (slight) sebanyak 3 orang (10%), 
maloklusi (mild) sebanyak 25 orang (83,3%), dan maloklusi sedang (moderate) dan 
maloklusi parah (severe) memiliki jumlah yang sama yaitu 1 orang (3,3%). 
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Tabel 5.1.5 
Distribusi Sampel Berdasarkan Psikologi 
Psikologi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Psikologi baik 
Psikologi sedang 
Psikologi buruk 
0 
13 
17 
0% 
43,3% 
56,7% 
Total 30 100% 
 
      Pada tabel 5.1.5 menggambarkan distribusi frekuensi sampel berdasarkan status 
psikologi. Dimana psikologi sedang sebanyak 13 orang (43,3%), psikologi buruk 
sebanyak 17 oang (56,7%), dan tidak seorang pun memiliki psikologi baik. 
 
Tabel 5.1.6 
Distribusi Psikologi Berdasarkan Kategori Keparahan Maloklusi 
Keparahan Maloklusi 
Psikologi 
Total 
Sedang Buruk 
Maloklusi ringan sekali (slight) 
Maloklusi ringan (mild) 
3(10%) 
10(33,3%) 
0(0%) 
15(50%) 
3(10%) 
25(83,3%) 
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Maloklusi sedang (moderate) 
Maloklusi parah (severe) 
0(0%) 
0(0%) 
1(3,3%) 
1(3,3%) 
1(3,3%) 
1(3,3%) 
Total 13(43,4%) 17(56,7%) 30(100%) 
 
      Pada tabel 5.1.6 menggambarkan distribusi psikologi berdasarkan kategori 
keparahan maloklusi. Dimana maloklusi ringan sekali (slight) sebanyak 3 orang (10%) 
mengalami gangguan psikologi sedang, maloklusi ringan (mild) sebanyak 10 orang 
(33,3%) mengalami gangguan psikologi sedang dan 15 orang (50%) mengalami 
maloklusi buruk, sedangkan maloklusi sedang (moderate) dan maloklusi parah (severs) 
menunjukkan status psikologi yang sama yaitu 1 orang (3,3%) mengalami gangguan 
psikologi buruk. Sehingga hasil penelitian menunjukkan bahwa walaupun kategori 
maloklusi sangat ringan (mild), seluruh sampel merasakan gangguan pada psikologi 
mereka. Hal ini terlihat pada kategori maloklusi ringan sekali yang seluruhnya berstatus 
psikologi sedang dan tidak ada sampel yang berstatus baik. Adanya peningkatan 
kategori maloklusi menjadi ringan (mild), menyebabkan 15 (50%) orang sampel yang 
merasakan gangguan terhadap psikologi mereka sampai ke tahap buruk dan 10 (33.3%) 
orang yang psikologinya berstatus sedang. Peningkatan maloklusi ke tahap yang lebih 
lanjut lagi, yaitu ke tahap maloklusi sedang (moderate) dan maloklusi parah (severe) 
memperlihatkan peningkatan psikologi ke arah yang buruk juga. 
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5.2    Diagram Distribusi 
Diagram 5.2.1 
Distribusi Karakteristik Maloklusi dengan Psikologi Remaja 
Psikologi 
100% 
 90% 
 80% 
 70% 
 60%          p=0,002 
 50% 
 40%       
 30%            10(33,3%)  
 20%                 4(13,3%)           4(13,3%)                       5(16,7%)  
 10%   2(6,7%)           2(6,7%) 
           1(3,3%) 1(3,3%)                                                            1              (3,3%) 
  0%                                                                                                      Kriteria maloklusi 
         Crossbite    Crowdeed   DeepBite   Diastem   Edge to edge   OpenBite   Protrusi 
 =  Psikologi sedang 
 =  Psikologi buruk 
      Pada diagram 5.2.1 menggambarkan distribusi karakteristik maloklusi dengan  
psikologi pada penelitian ini. Terlihat bahwa kriteria maloklusi protrusi adalah kriteria 
yang paling menyebabkan sampel mengalami gangguan psikologis ke arah buruk, hal ini 
terlihat dari kelima sampel yang mengalami protrusi, seluruhnya memiliki psikologi 
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yang buruk sebesar 5 orang (16,7%). Karakteristik maloklusi lainnya yang 
menyebabkan gangguan psikologis buruk adalah crowded, di mana dari 12 orang (40%) 
yang mengalami crowded, 10 orang (33,3%) diantaranya memiliki status psikologi 
buruk. Karakteristik maloklusi yang hanya berdampak hingga psikologi sedang adalah 
deep bite, diastem, dan edge to edge. Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square, 
diperoleh nilai p = 0.002 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan antara 
maloklusi dengan psikologi remaja. Hubungan yang diperoleh melalui uji ini hanya 
sebatas adanya hubungan antara variabel, tanpa mengetahui besar atau arah. 
 
Diagram 5.2.2 
Distribusi Keparahan Maloklusi dengan Status Psikologi Remaja 
Psikologi 
100 
90 
80 
70 
60 p= 0.773 
50      55.00  55.00 
40            42.42 
30        34.00 
20 
10 
0          Keparahan Maloklusi 
1.0                             2.010            3.500  3.500 
Maloklusi ringan sekali Maloklusi ringan     Maloklusi sedang           Maloklusi parah 
            (slight)            (mild)        (moderate)  (severe) 
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      Pada diagram 5.2.2 menggambarkan hubungan keparahan maloklusi dengan 
psikologi remaja. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pada kategori maloklusi 
ringan sekali (mild) memiliki nilai OFI sebesar 1.00 dengan nilai PIDAQ sebesar 34. 
Kategori maloklusi ringan (slight) memiliki nilai OFI sebesar 2.01 diikuti dengan nilai 
PIDAQ sebesar 42.42, dan pada kategori maloklusi sedang (moderate) dan maloklusi 
parah (severe) memiliki nilai OFI sebesar 3.5 diikuti dengan nilai PIDAQ sebesar 55.0. 
Hal ini menciptakan sebuah kesimpulan bahwa nilai PIDAQ meningkat seiring dengan 
peningkatan nilai OFI dan keparahan maloklusi sampel.  
      Berdasarkan hasil uji statistik, Pearson’s Correlation, diperoleh nilai p= 0.000 
(p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara maloklusi 
dengan psikologi remaja. Dan nilai koefisien korelasi 0.773 menunjukkan korelasi 
positif dengan kekuatan korelasi (hubungan) yang kuat. Sehingga koefisien korelasi 
0.773 menunjukkan bahwa setiap peningkatan derajat keparahan maloklusi (nilai OFI), 
diikuti dengan peningkatan psikologi (nilai PIDAQ) ke arah yang lebih buruk.  
      Dengan demikian penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan maloklusi 
terhadap psikologi remaja SMA. Persepsi akan penampilan gigi-geligi yang dapat 
mempengaruhi penampilan wajah dan berbagai faktor dari lingkungannya. Berdasarkan 
karakteristik maloklusi yang dialami seperti protrusif, diastem dan crowded memiliki 
dampak buruk terhadap psikologi remaja. Dimana perasaan tidak puas akan 
penampilannya, kurangnya percaya diri dan ejekan-ejekan yang di peroleh dari teman-
teman sebayanya  dapat mengakibatkan pembentukan body image remaja menjadi 
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tergangu. Hasil ini di perkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Munizeh dan Fida 
(2008) di Universitas Hospital, Karchi menunjukkan 14,6 % tingkat ketidak puasan 
terhadap penampilan gigi-geliginya dan dapat mempengaruhi estetik diri seseorang 
individu. Penampilan mulut dan senyum dapat berperan penting dalam penilaian dan 
daya tarik wajah untuk memberikan kepercayaan diri dan penilaian terhadap diri. Hasil 
penelitian tersebut menunjukkan penurunan kepercayaan diri yang dirasakan oleh 
individu tersebut. 
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BAB VI 
PENUTUP 
6.1      KESIMPULAN 
      Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan, maka dapat ditarik beberapa 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Ada hubungan kasus maloklusi terhadap psikologi pada remaja SMA. 
2. Ada hubungan karakteristik maloklusi terhadap status psikologi pada remaja 
SMA. 
6.2      SARAN 
1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai apakah ada perbedaan jenis 
karakteristik maloklusi terhadap tingkat status psikologi berdasarkan tingkat 
pendidikan. 
2. Dengan adanya dampak negatif maloklusi terhadap psikologi remaja, maka 
perlunya dilakukan penyuluhan kesehatan gigi pada berbagai skolah dasar 
maupun menengah untuk mengetahui cara mencegah dampak negatif yang di 
timbulkan dari maloklusi. Sehingga masyarakat dapat memandang akan 
pentingnya perawatan orthodonti untuk mencagah dampak negative bagi 
perkembangan psikologi anak. 
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